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ALTERDOCHAO

Municipio de Alter do Chéo

www.cm-alter-chao.pt

APRESENTACAO DE ELEMENTOS

Livro de registo:
Reg. Ent. n.%:
Processo n.%:
Registado em:

O Trabalhador:

UOFOUSU

Exmo. Senhor

Presidente da Camara Municipal de Alter do Chéo

REQUERENTE

Nome:
Domicilio/Sede:
Localidade:
NIF/NIPC:
Estado Civil:
Telefone:

E-mail:

Freguesia:
BI/CC:
Profissao:

Telemovel:

Caixa Postal Eletronica (ViaCTT):

N°: Lote: Cadigo Postal:
Concelho:

Passaporte: Valido até:

Fax:

REPRESENTANTE

Nome:
Domicilio/Sede:
Localidade:
NIF/NIPC:

Telefone:

E-mail:

Freguesia:
BI/CC:

Telemovel:

Caixa Postal Eletronica (ViaCTT):
Qualidade de: [] Representante Legal [ ] Mandatario [ ] Gestor de Negdcios [ ] Outros

Ne: Lote: Cddigo Postal:
Concelho:
Passaporte: Valido até:

Fax:

NOTIFICAGOES/COMUNICAGCOES

Domicilio/Sede:

Localidade:

[J Requerente

[] Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)

Mais consente que as notificagbes/comunicagcdes do municipio lhe sejam feitas via:
[] Telefone [ Telefax

N&o obstante, as notificagbes/comunicag¢des por via postal deveréo ser enviadas para a seguinte morada:

[] Representante [] Outra morada (por favor, indique):
Ne: Lote: Caédigo Postal:
Freguesia: Concelho:

Largo do Municipio 2, 7440-026 ALTER DO CHAO
telef (+351) 245 610 000

fax (+351) 245 612 431

geral@cme-alter-chao.pt
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ALTEPDOCHAO UOFOUSU

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:
[ bocumento(s) de Identificag&o:
[J Requerente — Pessoa Singular: Cartdo de Cidad&o ou B.l. e Cartdo de Contribuinte;
[1 Requerente - Pessoa Colectiva: Certiddo Comercial Permanente ou Codigo de Acesso a Certiddo

Comercial Permanente ;
[J Representante — Documento comprovativo da qualidade de representante.
[J outros:

EXPOSIGCAO DO PEDIDO* (assinale com um X a quadricula respetiva e preencha o que lhe interessa)

Em conformidade com o preceituado no artigo 9° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro na sua atual
redacgéo:

No ambito do processo n.° , vem apresentar:

[1 Documentos (copias, telas finais,...)

[ Reformulagéo do projeto;

[1 Aperfeicoamento do pedido, nos termos do n.° 3 do artigo 11° do Decreto-Lei n.° 555/99, de 16 de dezembro, na
sua atual redacgéo;

Em respostaao oficio n.° datado de / / ,

Indicagéo do local:
Freguesia de , do concelha de Alter do Chéao.

ANEXOS

O
O

OBSERVAGOES
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ALTEPDOCHIK\O UOFOUSU

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Alter do Chao,

Validei a conformidade da assinatura de acordo

[] O Requerente/ [[] O Representante, com o documento exibido.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao

souber ou ndo puder assinar) (O Funcionario)

Gestor do Procedimento:

Telefone: E-mail:
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